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Background and Aims: Microleakage is an important problem with direct restorations and familiarity with
contributing factors is of utmost importance. The aim of this study was to evaluate the microleakage of three glass
ionomer restorations in class V cavities.
Materials and Methods: In this in vitro study, class V cavity preparations were made on the buccal and lingual/
palatal surfaces of 30 human premolars (60 cavities). The specimens were divided into three group (n=10, 20
cavities). Restored as follows: group1: with Fuji IX (HVGI) ionomer/G coat plus, group 2: Ionofil molar (HVGI)/
G coat plus, and group 3: Fuji II LC (RMGI) / G coat plus. All specimens were finished and polished immediately
and were thermocycled (2000 cycles, 5-50°C). In each group; half of the teeth were load cycled (50000 cycles).
Finally, the teeth were immersed in 0.15% basic fushine dye for 24 hours at room temperature and then sectioned
and observed under stereomicroscope. Data were analyzed using Kruskal-Wallis, Man- Whitney test and a
comparison between incisal and gingival microleakage was made using Wilcoxon analysis.
Results: It was shown that the mechanical load cycling and filling material did not cause a statistically significant
increase in the incisal and gingival microleakage in any of groups (P>0.05).
Conclusion: It was concluded that the extent microleakage of Fuji II LC was similar to that of the highly viscous
glass ionomers (Ionofil molar, Fuji IX) and load cycling did not increase the microleakage.
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چکیده
هدف این مطالعه بررسی اثر سیکل . باشد و فهم عوامل مرتبط با آن، اهمیت بسیار داردمیي مستقیم هایک مشکل با اهمیت در ترمیمریزنشت:زمینه و هدف
. بودVLCسه نوع ماده گلاس آینومر ترمیمی در حفرات ریزنشتمکانیکی بر 
به هادندان.(شصت حفره)در ناحیه باکال و پالاتال استفاده شد VLCي هاپره مولر انسان با ایجاد حفرهدر این مطالعه آزمایشگاهی سی دندان:روش بررسی
گـلاس آینـومر بـا ویسـکوزیته بـالا : گـروه دوم ،sulp taoc G /)IG VH( XI ijuFگـروه یـک : به صورت زیر تقسـیم شـدند ( بیست حفره)سه گروه ده تایی 
تحـت دو هـزار هـا فـورا پـالیش شـدند و دنـدان هـا همه تـرمیم . sulp taoc G /)IGMR( CL II ijuF: و گروه سومsulp taoc G /)IGVH( ralom lifonoI
در هادر نهایت دندان. قرار گرفتند( پنجاه هزار سیکل)تحت سیکل مکانیکی هادر هر گروه نیمی از دندان. سیکل حرارتی قرار داده شدند( گراددرجه سانتی5-05)
ي هـا آنالیز آماري با اسـتفاده از آزمـون . ندساعت و در دماي اتاق قرار داده، برش داده و تحت استریو میکرسکوپ مشاهده گردید42به مدت % 0/5بازي فوشین
. مقایسه شدnoxocliWانسیزال و ژنژیوال با تست ریزنشتانجام گردید و sillaW-laksurK ,yenetihW-naM
نداشـت يداریاثـر معن ـوالی  ـو ژنژزالیانس ـریزنشـت يبـر رو یم ـینـوع مـاده ترم و سیکل مکانیکیهادر همه گروهنشان داد کهعه این مطالنتایج :هایافته
.(<P0/50)
ته بالا معادل گلاس آینومرهاي با ویسکوزیijuFCL IIگلاس آینومر ریزنشتتوان این گونه نتیجه گیري کرد که میبر اساس نتایج این مطالعه :گیرينتیجه
.نگردیدریزنشتموجب افزایش میزان هابود و اعمال سیکل مکانیکی به دندان)XI ijuF ,ralom lifonoI(
، حفرهگلاس آینومر،نشت:هاکلید واژه
49/30/10:تأیید چاپ49/20/62:اصلاح نهایی39/40/11:وصول
مقدمه
ضایعات سرویکال به دلیل مسواك زدن نا صـحیح، پوسـیدگی یـا 
.(1)گرددمینیروي اکلوزالی ایجاد 
ترین عامل حین ترمیم ضـایعات سـرویکالی اسـت و ، مهمریزنشت
ریزنشت.(2)باشد میدوام ترمیم، اصولا به دلیل سیل مارژینال مناسب 
را هاباشد که اجازه تبادل مایعات و باکتريمیمارژینال پدیده دینامیکی 
مایعـات ریزنشـت . دهـد مـی میمـی در ناحیه اینترفیس دندان و ماده تر
دهـانی بـا حساسـیت پـس از درمـان، تحریـک پالـپ، نکـروز پالـپ، 
.(3)ي ترمیم همـراه اسـت هاي ثانویه و تغییر رنگ مارژینهاپوسیدگی
در اینترفیس دندان و رستوریشن خصوصـاً با سایز میکروندرزتشکیل 
شـی از چنـد اي نادر ناحیه سرویکال به دلیل از دست رفتن تطابق لبـه 
فاکتور از قبیل مشخصات ماده، انقباض پلـی مریزاسـیون، جایگـاه لبـه 
اجزاي مورفولوژیک و هیستولوژیک مینا و عاج، وضعیت اکلـوژن ،حفره
بیمار، تکنیک قرار گیـري مـاده و نحـوه پیـروي از دسـتورات سـازنده 
توانند اطلاعـات مفیـدي در رابطـه بـا میریزنشتي هاتست. باشدمی
تاکنون تحقیقـات زیـادي صـورت .(4)دهند ارایهد مواد ترمیمی عملکر
ي خاص با موادي ویژه درز حـذف گـردد هاروشارایهگرفته است تا با 
ي با هاترمیم. کنون عملی نشده استال تاولی متاسفانه نیل به این ایده
ي مناسب حتـی در مـواد البههنوز مشکلاتی در سیل JECمارژین زیر 
مـواد ( 5-11)ي چسـبنده دارنـد هـا ی پیشرفته با سیسـتم ترمیمی زیبای
.اندمختلفی جهت باندینگ به دندان معرفی شده
گلاس آینومرهـا مـوادي . هستنداز جمله این مواد گلاس آینومرها
آزادسـازي ( 21،31)هستند که داراي پتانسیل اتصـال بـه مینـا و عـاج 
ي نسجی با پالـپ و پیشگیري از پوسیدگی و سازگارفلوراید و در نتیجه
ضریب انبساط حرارتی مشـابه بـا عـاج و انقبـاض ،ي پریودنتالهابافت
.(41،31)باشند میسخت شدن کمتر از کامپوزیت 
به دلیل ضریب انبساط حرارتی مشابه بین سمان گـلاس آینـومر و 
کـم و میـزان ریزنشـت نسج دندان، این مواد سیل مارژینـال مناسـب، 
گلاس آینومرهـاي ،علی رغم این مزایا.کنندمیم بالایی از گیر را فراه
ي کلینیکـی از قبیـل زمـان سـتینگ هـاکانونشـنال داراي محـدودیت
طولانی، پتانسیل دهیدراسیون حین مراحـل اولیـه سـتینگ و خشـونت 
باشند که این خصوصیات سبب ممانعـت از ایجـاد مقاومـت میسطحی 
یـن مدیفایـد گـلاس جهت غلبه بر این معایـب، رز . گردندمیمکانیکی 
در مقایسه با گلاس آینومرهاي کانونشنال، . شدارایهآینومر لایت کیور 
تـر، ظـاهر بهبـود تر، زمان ستینگ سریعمان کارکرد طولانیاین مواد ز
.باشندمیدارا را ترانسلوسنسی و استحکام اولیه بالاتري ،یافته
ر قرار دادن ته بالا به منظویبه وجود آمدن گلاس آینومر با ویسکوز
راحت گلاس آینومر در داخل حفره و نچسبیدن آن بـه وسـیله، انجـام 
(4931، تابستان 2، شماره 82دوره )مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                             
79
، فقط توسط یک واکنش خنثـی سـازي معمـولی هااین سمان. پذیرفت
ي تغییر یافتـه بـا رزیـن هاشوند اما خصوصیاتی بهتر از سیستممیست 
تر نسبت بـه سـایر گـلاس آینومرهـاي از جمله ست شدن سریع،دارند
بـه رطوبـت بـه طـور قابـل هـا حساسیت و حلالیت اولیه آنمعمولی و 
طبق نظر کارخانه سـازنده، ویسـکوزیته . اي کاهش یافته استملاحظه
کریلیـک بـه پـودر و انتشـار آتقریباً بالاتر در نتیجه افزودن اسـید پلـی 
.(61،51)گـردد مـی ممکـن ي بـا سـایز ظریـف تـر و کـوچکتر هادانه
)ynamreG ,ocoV(وijuFXI)napaJ ,oykoT ,proC CG(
. باشـند مـی جز گلاس آینومرهاي با ویسـکوزیته بـالا ralom lifonoI
و suocsiv ylhgiHتناقضاتی در مورد توانایی سیل گلاس آینومرهاي 
نشـان داده شـد lagieFو ortsaCدر مطالعه . وجود داردمدیفایدرزین 
کانونشـنال کمتري نسبت به گلاس آینومرهـاي ریزنشتXI ijuFکه 
ی معـادل گـلاس آینومرهـاي رزیـن مدیفایـد و ریزنشـتتـر و میقـدی
ریزنشـتدر مقایسـه ( 81)و همکـاران hisaM.(71)کامپوزیـت دارد 
Gي شـیري متعاقـب اسـتفاده از هادر دندانCL II ijuFو XI ijuF
را CL II ijuFنسـبت بـه XI ijuFلایت کیور ریزنشـت کمتـر taoc
مطالعات قبلی بیان شـده کـه اسـتفاده از ترکیبـی از در .مشاهده کردند
کـه )sulp taoc G(لایت کیـور gnitaoCو یک ماده CG ,XI ijuF
توانـد بـه مـی باشـد، میمحافظ سلف ادهزیو و نانوفیلد gnitaoCیک 
.(91)را کاهش دهد ریزنشتsulp taoc Gدلیل استفاده از
انونشـنال بهبـود گلاس آینومرهاي کralom lifonoIو XI ijuF
اي هستند که به دلیـل ویسـکوزیته بـالاي آن جهـت اسـتفاده در یافته
و درمـان TRA)tnemtaerT evitarotseR citamuartA(تکنیـک 
.(02)اند ترمیمی با حداقل تهاجم کاربرد یافته
ي گـلاس هـا مطالعات اندکی اثـر سـیکل مکـانیکی را بـر تـرمیم 
اندك موجود هم نتـایج متناقضـی آینومري بررسی کرده و در مطالعات
.(1-3)استبیان شدهریزنشتدر مورد اثر سیکل مکانیکی بر روي 
سـه ریزنشتمطالعه حاضر بررسی اثر سیکل مکانیکی بر از هدف 
در حفرات ralom lifonoIو XI ijuF ,CL II ijuFنوع ماده ترمیمی
.بودVکلاس 
روش بررسی
دنـدان پـره مـولر انسـان 03د در این مطالعـه آزمایشـگاهی تعـدا 
و گرفتهباشند مورد استفاده قرار tcefeDگونه که بدون هر( حفره06)
درصـد نگهـداري 0/5جهت ضد عفونی یک هفته در محلول کلـرامین 
% 0/9)تا زمان انجام آزمایش در محلـول سـالین هاسپس دندان. شدند
در . ي شـدند درجـه سـانتیگراد نگهـدار 4و دماي ( سدیم کلراید در آب
متـر میلـی 3بـه ابعـاد VLCي هاحفرههاناحیه باکال و لینگوال دندان
متر داخل عاج میلی1اکلوزوژنژیوالی و عمق مترمیلی3مزیودیستالی و 
ژین اکلـوزالی مینـا و مـارژین ژنژیـوالی ربـا مـا JECمتر زیر میلی1و 
و deeps hgiHعاج توسط فـرز الماسـی رونـد و هنـدپیس -درسمان
در . فرزها بعد از هر پنج تراش تعویض شدند. اسپري آب تراش داده شد
06به صورت مکانیکی خارج شدند و به این ترتیب هاضمن پالپ دندان
گـروه 3بـه طـور تصـادفی بـه هـا حفره دندانی ایجاد گردید و دنـدان 
در ایـن : گـروه یـک : به صورت زیر تقسیم شـدند ( حفره02)تایی 01
renoitidnoc ytivaCبــــاgninoitidnoCز گــــروه بعـــ ـد ا
شستشـو و خشـک ،ثانیـه 02به مدت )napaJ ,oykoT ,proC CG(
پیمانـه پـودر و دو 1( بدون خشک شدن زیاد عاج)کردن با سرنگ هوا 
و پـودر توسـط یـک اسـپاتول اسـلب قـرار گرفـت يبر روقطره مایع 
ثانیـه 51تـا 01و قطعـه اول بـه مـدت پلاستیکی به دو قطعه تقسیم
مخلـوط هاثانیه با آن52تا 02مخلوط گردید و باقیمانده پودر به مدت 
زمـان ). پر شـدند ijuFCL IIسمان گلاس آینومر شد و تمام حفره با
ثانی ــه ب ــا دس ــتگاه لای ــت کی ــور 02و ب ــه م ــدت ( دقیق ــه3ک ــار 
کیـور 025mnبه شدت حدود ))ASU ,rreK ,HTQ ,105 xulitpO(
توســ ــط فــ ــرز الماســ ــی اخــ ــت تـــرمیمشـــده و بعــ ــد از پرد
ثانیه 51به مدت )ylatI ,210372 FSGF ,RIMAID( enif-repuS
)proc CG ,sulp taoc G( gnitaoCروي سـطح آن در هر مـارژین، 
.به کار برده شد
ثانیه 02به مدت gninoitidnoCدر این گروه بعد از : گروه دوم
شستشو و وrenoitidnoc ytivaC)napaJ ,oykoT ,proC CG(
تمام در ( بدون خشک کردن زیاد عاج)خشک کردن با سرنگ هوا 
خود سخت شونده )ynamreG ,ocoV(CA ralom lifonoIحفره 
تزریق کرده و بعد از سخت شدن کامل سمان و پرداخت ترمیم یک 
و به مدت استفاده گردید)porc CG , sulp taoC G(gnitaoCلایه
)ASU ,rreK ,HTQ ,105 xulitpO(وریکتیدستگاه لاا ثانیه ب02
.شدوریک
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ثانیـه 02به مـدت gninoitidnoCدر این گروه بعد از : گروه سوم
و شستشـو و )napaJ ,oykoT ,proC CG( renoitidnoc nitneD
تمـام در ( بدون خشـک کـردن زیـاد عـاج )با سرنگ هوا خشک کردن 
,proC CG(XI ijuF(خـود سـخت شـونده حفـره گـلاس آینـومر 
تزریق کرده و بعد از سـخت شـدن کامـل سـمان و )napaJ ,oykoT
اس ــتفاده)sulp taoc G( gnitaoCپرداخ ــت ت ــرمیم ی ــک لای ــه 
وریــکتیــدسـ ـتگاه لاثانیــه توســط 02و بــه مــدت گردیــد
جهـت هاهمه دندان. شدوریک)ASU ,rreK ,HTQ ,105 xulitpO(
5-05ت سیکل با درجـه حـرار 0002ترموسایکیلنگ در دستگاه تحت 
ثانیه فاصله 01ثانیه در هر سیکل و 03مدت زمان بهگراددرجه سانتی
.قرار داده شدند،هابین سیکل
تحـت هـا سپس در هر گروه با یک روش تصادفی نیمی از دنـدان 
( DS ,ynamreG ,kinortonakeMگاهسیکل مکـانیکی توسـط دسـت 
وشانده شد سـپس تیوب سیلندریک ابتدا با یک لایه موم پ: )قرار گرفتند
کریل تـا ي هر سیلندر در داخل آهاهر دندان در مرکز به موازات دیواره
متر زیر مارژین ژنژیوالی ترمیم قرار داده شدند و سپس در ابـزار میلی1
بـا نیـروي در ناحیه شـیار مرکـزي سیکل اگزیالی 00005تست تحت 
.قرار گرفتندZH1و فرکانس N001
متري اطـراف میلی1به جز هادندانسطح کل : تست میکرولیکیج
ترمیم با سه لایه لاك ناخن پوشانده شده و بعد از خشـک شـدن لاك 
گراد به مدت درجه سانتی73در دماي % 2در محلول متیلن بلو هانمونه
با محلـول فیزیولوژیـک شسـته هابعد نمونه. ور شدندساعت غوطه42
ر آکریل خود سخت شـونده دهادر نهایت دندان. شدندyrd riAشده و 
برش طـولی در وسـط تـرمیم داده 2قرار داده شده و به وسیله دستگاه 
متر در ناحیه وسـط اي که یک برش با ضخامت یک میلیشده به گونه
سطح ایجاد شد که تمام این 4قطعه با 3بدین ترتیب . ترمیم ایجاد شد
پس از مشاهده .سطوح در بررسی میکرولیکیج مورد ارزیابی قرار گرفتند
04×و 01×نف ــوذ رن ــگ زی ــر اس ــتریو میکروســکوپ ب ــا بزرگنم ــایی 
: بندي گردیدمیکرولیکیج طبق جدول زیر طبقه
بدون نفوذ رنگ= صفر 
دیواره اکلوزالی یا ژنژیوالی 1/3نفوذ رنگ تا =یک
دیواره اکلـوزالی یـا ژنژیـوالی کـه بـه 1/3نفوذ رنگ بیش از= دو
. باشددیواره اگزیال نرسیده
نفوذ رنگ به دیواره اگزیال که دیواره پالپال حفره را نیز در بر = سه
.(2،1)گیرد می
ي هـا با توجه به اهداف مطالعه و نوع متغیرهاي بررسی شده، روش
:توصیفی و استنباطی آماري مورد استفاده در این مطالعه عبارتنداز
دودر ریزنشـتجهـت مقایسـه میـزان sillaW-laksurKآزمـون 
جهـت مقایسـه noxocliWمارژین بر حسب نوع ماده ترمیمی، تسـت 
وع مـاده در دو مارژین انسیزال و ژنژیوال بـر حسـب ن  ـریزنشتمیزان 
yentihW-nnaMگیري سـیکل مکـانیکی و آزمـون ترمیمی و به کار
گیري سیکل مکانیکی به بر حسب به کارریزنشتجهت مقایسه میزان 
ر سطح خطاي قابل قبول نوع اول براب  ـ. اهتفکیک در هر یک از مارژین
.تعیین گردید0/50
هایافته
دربـاره sillaW-laksurKنتـایج آزمـون : مـی اثر نـوع مـاده ترمی 
ریزنشـت بر حسب ماده ترمیمـی نشـان داد کـه بـین ریزنشتمقایسه 
حفـرات باکـال و لینگـوال ( =P0/49)و ژنژیوالی(=P0/380)انسیزالی
.(1جدول )(>P0/50)داري مشاهده نشدري معنیتفاوت آما( پالاتال)
مارژین بر حسب ماده ترمیمیدودرریزنشتدرباره مقایسه میزان sillaW-laksurKنتایج آزمون -1جدول 
نیمارژ ماده ترمیمی تعداد eulav-P erauqs-ihC
0/80 4/79
02
02
02
XI ijuF
ralom lifonoI
CLII ijuF
انسیزال
0/49 0/21
02
02
02
XI ijuF
ralom lifonoI
CLII ijuF
کالیسرو
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(مواد ترمیمی، سیکل مکانیکی)مارژین بر حسب دو عامل در دوریزنشتدرباره مقایسه noxocliWنتایج آزمون -2جدول 
eulav-PFتعدادمارژینبارگذاريماده ترمیمی
بدون سیکل مکانیکیسیکل مکانیکیXI ijuF
انسیزال
سرویکال
انسیزال
سرویکال
01
01
01
01
- 1/07
- 0/14
0/80
0/86
بدون سیکل مکانیکیسیکل مکانیکیralom lifonoI
انسیزال
سرویکال
انسیزال
سرویکال
01
01
01
01
- 0/13
- 0/44
0/57
0/56
بدون سیکل مکانیکیسیکل مکانیکیCL II ijuF
انسیزال
سرویکال
انسیزال
سرویکال
01
01
01
01
- 1/95
- 0/36
0/11
0/25
بر حسب به کارگیري سیکل مکانیکی در هر یک از سه ماده ترمیمی به ریزنشتدرباره مقایسه میزان yentihW-nnaMنتایج آزمون -3جدول 
هاتفکیک در هر یک از مارژین
کـدام از انسیزالی و سرویکالی در هـیچ ریزنشتتفاوت : اثر مارژین
(>P0/50)دار نشـد سه ماده ترمیمی با و بدون سیکل مکـانیکی معنـی 
(2جدول )
ریزنشـت بـر داريمعنـی سیکل مکانیکی اثـر : اثر سیکل مکانیکی
(>P0/50)کدام از مـواد ترمیمـی نگذاشـت انسیزالی و سرویکالی هیچ
.(3ل جدو)
گیريو نتیجهبحث
ترین عوامـل جهـت ارزیـابی موفقیـت مـواد یکی از مهمریزنشت
از دیواره حفره یکی از دلایـل اصـلی التهـاب و ریزنشت. ترمیمی است
باشـد مـی ي ترمیم شده هاي ثانویه در دندانهانکروز پالپی و پوسیدگی
نیروهاي اکلوزالی، تغییرات حرارتی و تفاوت بین خصوصـیات .(12،22)
فیزیکی دندان و مواد ترمیمی نظیر انقبـاض پلـی مریزاسـیون، ضـریب 
مارژین ماده ترمیمی بارگذاري تعداد Zآماره eulav-P
XI ijuF سیکل 01 - 0/32 0/18
انسیزال بدون سیکل 01
0101 - 0/34 0/66
سیکل
ralom lifonoI بدون سیکل
0101 - 0/47 0/54
یکلس
CL II ijuF بدون سیکل
0101 - 1/76 0/90
سیکل
سرویکال XI ijuF بدون سیکل
0101 - 0/32 0/18
سیکل
ralom lifonoI سیکلبدون
0101 - 0/79 0/33
سیکل
CL II ijuF سیکلبدون
دکتر بهاران رنجبر امیدي و همکارانبررسی اثر سیکل مکانیکی بر ریز نشت سه گلاس آینومر ترمیمی در حفرات کلاس پنج 
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تنش .(22)مرتبط اند ریزنشتانبساط حرارتی و مدولوس الاستیسیته با 
فشاري ناشی از نیروهاي اکلوزالی با ایجـاد تغییـر شـکل الاسـتیک یـا 
م شده، منجـر بـه کـاهش تطـابق بـراي تـرمیم پلاستیک دندان ترمی
ریزنشـت مطالعـات انـدکی اثـر سـیکل مکـانیکی بـر .(32)گـردد می
انـد و هـم چنـین تعـداد ي گـلاس آینـومر را بررسـی کـرده هـا تـرمیم 
ي مکانیکی استفاده شده در این مطالعات نیـز بسـیار کمتـر از هاسیکل
.(61)باشد میمطالعه حاضر 
مطالعه حاضر حدود هزار سیکل اگزیالی بـا در: اثر سیکل مکانیکی
نیروي صد نیوتن و فرکانس یک هرتز در گروه تحت سیکل مکانیکی، 
انسـیزال و ریزنشـت با این وجود اثر سـیکل مکـانیکی بـر . اعمال شد
این نتایج در توافق با . کدام از سه گروه معنی دار نشدسرویکال در هیچ
اسـت کـه تفـاوت آمـاري ( 42)alladbAو nosdivaDنتیجه مطالعه 
ي تحت سیکل و بدون هابین گروهCL II ijuFریزنشتداري در معنی
از .نیـوتن یافـت نشـد 521هزار سیکل با نیروي 5سیکل با استفاده از 
بیـان شـد، وقتـی گـلاس (52)paYطور که در مطالعـه طرفی همان
حفـرات در)esned ih ufohS(آینومر تقویت شده با نقره قابل تـراکم 
با مارژین سرویکالی واقع در عاج تحت هزار سیکل و حداکثر IIکلاس 
ریزنشـت داري بین نیوتن واقع شد، تفاوت آماري معنی071±8نیروي 
گروه کنترل و گروه تحت سیکل مکانیکی در لبه ترمیم مینـا مشـاهده 
عـاج در حالـت تحـت سـیکل بـه طـور -لبه ترمیمریزنشتولی ،نشد
و neevraP.بـود( بـدون سـیکل)لاتر از گـروه کنتـرل داري بـامعنـی
نیـوتن 44سیکل مکانیکی با نیروي 00048نیز با اعمال ( 3)همکاران 
در هـر داريمعنی، تفاوت آماري هادر نیمه اکلوزالی تاج کلینیکی دندان
دو مارژین انسیزال و سرویکال بین گروه تحت سیکل و بـدون سـیکل 
و همکـاران iwazeG lEهمچنـین .افتنـد یCL II ijuFمکـانیکی در 
بین گروه تحت سیکل مکانیکی و بـدون داريمعنیتفاوت آماري (02)
البته دلیـل تفـاوت در .مشاهده نمودندremertiV )IGMR(سیکل در 
تواند استفاده از مواد ترمیمـی متفـاوت، اعمـال نیـرو و تعـداد مینتایج 
.ي باشدي متفاوت و تفاوت در جهت بارگذارهاسیکل
بیان کردند کـه جهـت بارگـذاري عامـل (62)و همکارانmihcI
تعیین کننده اصلی در رابطه با میزان اسـترس کششـی ایجـاد شـده در 
یی هـا ي گلاس آینومري است، چنان که دندانهااینترفیس رستوریشن
گیرنـد بـه طـور قابـل مـی که تحـت بارگـذاري در جهـت مایـل قـرار 
ی بیشـتري را در اینتـرفیس نشـان ي کششـهـااي اسـترسملاحظـه
ترمیم شده Vاعمال نیروهاي پارافانکشنال به حفرات کلاس . دهندمی
ناحیـه سـرویکالی gninetrohs niartSبا گلاس آینومر، ابتدا موجـب 
ي را البـه گردد و در نهایت شکستگی میي البهشده که موجب تضعیف 
نیز از (72)مکاران و هobuK.در ناحیه سرویکال ترمیم خواهیم داشت
بارگذاري بـاکولینگوالی تکـرار شـونده اسـتفاده و پیشـنهاد کردنـد کـه 
فشـار کششـی بـالاتري ،تواند در اینتـرفیس میبارگذاري باکولینگوالی 
این حقیقت را بـا نیـروي هاآن. نسبت به بارگذاري اگزیالی ایجاد نماید
.خمشی وارد شده به دندان مرتبط دانستند
حاضر سیکل مکانیکی در جهـت اگزیـال در مرکـز هـر در مطالعه 
دار در حفـرات یک دلیـل عـدم وجـود تفـاوت معنـی . دندان بوده است
توانـد اعمـال بـار مـی ،رغم اعمال یا عدم اعمال سیکل مکـانیکی علی
تر از اعمال شده پایین)daoL(اگزیالی باشد که انگولیشن بار)daoL(
اي ي کششی قابل ملاحظـه هاسحدي بوده است که باعث ایجاد استر
در مارژین حفرات شود و احتمالاً استرس کششی ایجاد شـده ناشـی از 
بوده اسـت کـه سـبب )laminiM(در حدي جزیی)daoL(اعمال بار
ي بارگـذاري شـده هـا نمونـه اي در میکرو لیکـیج تفاوت قابل ملاحظه
. نشده است)daoL(ي فاقد اعمال بارهانسبت به نمونه
انسـیزال و ریزنشـتتفـاوت ،در ایـن مطالعـه:اده ترمیمـیاثـر م  ـ
بین هر سه نوع ،سرویکال هنگام اعمال یا عدم اعمال سیکل مکانیکی
بـا مطالعـات گذشـته اسـت دار نشـد کـه در توافـق ماده ترمیمی معنی
(81)و همکـارانhisaMهـم چنـین نتـایج مطالعـه ( 61،71،72-92)
از PG XI ijuFو CL II ijuF )devorpmI(نشـان داد کـه دو مـاده 
مطالعـات متعـددي بـر اسـتفاده از .نتایج مشابهی داشتندریزنشتنظر 
ي گلاس آینومر تاکیـد ورزیـده و بیـان هابر روي ترمیمsulp taoc G
. (42،91،4)دهـد مـی را کـاهش ریزنشـت sulp taoc Gنمودنـد کـه 
بـر روي sulp taoc Gنیـز در اسـتفاده از ( 03)eilIو lebeigreoZ
،artxe PG XI ijuFو tsaf PG XI ijuFي گلاس آینومري هاترمیم
مشاهده کردند که این ماده قابلیت بهبـود خـواص مکانیکـال از جملـه 
اما در مطالعه .(92)باشد میاستحکام خمشی مواد گلاس آینومر را دارا 
دو نـوع ریزنشـت ،(81)و همکارانhisaMانجام شده توسط oviv ni
ي شـیري پـس از هـا در دنـدان XI ijuF ,CL II ijuFآینـومر گلاس
ریزنشـت ارزیـابی شـد و هالایت کیور بر روي ترمیمtaoc CGاعمال
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 رد يرتمکFuji IX هب تبسنFuji IILCدیدرگ هدهاشم.
توافت نیااه یهاگشیامزآ تاعلاطم رد دوجوم يیم تواـفت اب دناوت
 ـمعا يورـین نازیم ،شیامزآ تحت داوم رد ،نآ لاـمعا شور و هدـش لا
هدامآ شورای و هرفح یکیناکم يزاسدنشاب طبترم یبایزرا کینکت .
 زا ،رـضاح هعلاطم ردG coat plus ناوـنع هـبCoating يور رـب
نشیروتسر یمامتاه رظن هب هنوگ نیا و دش هدافتسایم دربراـک هک دسر
Coating اـمعا مغر یلع اهرمونیآ سلاگ یمامت يور رب ناسکی اـی ل
 لکیـس لاـمعا مدـع رد راد یـ نعم تواـ فت مدـع بـجوم ،یکیناـکم
هورگ یمامت جیکیلورکیمدشاب هدش اه.
نیژرام رثا : نازیم هسیاقم ابتشنزیرهبل اـه رد نامـس و ییاـنیم ي
چیه رد گنر ذوفن ،رضاح هعلاطمنیژرام زا مادکاه اـی لامعا مغر یلع ،
دشن راد ینعم یکیناکم لکیس لامعا مدع .اتن اب قباطت رد ام هعلاطم جی
 هــعلاطمAbd El Halim وZaki)15 ( وXie و ناراــکمه)31(
یمدشاب .نیژرام نیب هک يروط هباه میمرـت لاویژنژ ای لازولکا ي اـه ي
چیه ،رمونیآ سلاگ توافت هنوگینعميراد دوـجو جیکیلورـکیم رـظن زا
تشادن .لاطم زا توافتم یجیاتن تاعلاطم زا يدادعت رد اما هـب رـضاح هع
 هک دمآ تسدتشنزیر هب تبسن يرتشیب یجاعتشنزیر شرازگ ییانیم
دندرک)33-31،18.(
 یلبق تاعلاطم اب رضاح هعلاطم جیاتن توافت لیلد یـم دربراـک دـناوت
G coat plus ناونع هبCoatingمیمرت يور رباه رد رمونیآ سلاگ ي
 شهاک بجوم هک دشاب یمیمرت داوم هورگ هستشنزیررس هدش یلاکیو
تـسا .ناـنچ هـعلاطم رد هـکMagni ناراـکمه و)19(دربراـک مـه
G coat plusFuji IXتشنزیر شهاـک لازیـسنا زا رتشیب ار لاویژنژ
 داد)3(. زا هدافتـسا زا سـپ نیـنچ مـهCoating،تـشنزیر روـط هـب
ینعميرادهورگ یمامت رد لازولکا هراوید رداه لاوـیژنژ هراوید زا رتلااب
 دوب بلطم نیا هناشن هکیم دربراک زا لاویژنژ هراوید هک دشابCoating
تسا هدرب يرتشیب هرهب . هک دش هتفرگ هجیتنتشنزیر رموـنیآ سلاـگ
Fuji II LC يلااب هتیزوکسیو اب ياهرمونیآ سلاگ لداعمFuji IX و
Ionofil molarلکیس و دوباهنادند هب هدش دراو یکیناکم ياه نازیم
تشنزیر اردادن شیازفا .
ینادردق و رکشت
 یکشزپ مولع هاگشناد بوصم یتاقیقحت حرط هجیتن هلاقم نیا
 حرط دک اب یگدیسوپ تاقیقحت زکرم و نیوزق69خروم16/12/90
یمدشاب .نیدب و رکشت نیوزق یکشزپ مولع هاگشناد تیامح زا هلیسو
 ینادردقیمددرگ.
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